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Objetivo:  La  equidad  de  género  es  un  determinante  estructural  de las  desigualdades  en
salud.  Por  ello,  se  pretende  visibilizar  su  evolución  en  las  comunidades  autónomas  (CC.AA.)  desde  2006,
previamente  a  la promulgación  de  la Ley  de  Igualdad  (2007)  y  la  crisis  económica  (2008),  hasta  2014.
Método:  Estudio  ecológico  sobre  la  equidad  de  género  en las 17 CC.AA.  en  2006-2011-2014.  Cálculo
de:  1)  índice  de equidad  de  género  modiﬁcado  (IEGM)  de  las  CC.AA.  (0  = equidad,  ±1 =  inequidad);  2)
convergencia  interregional  y temporal  en equidad  de  género.
Resultados:  El  IEGM  de  las  CC.AA.2014 toma  valores  negativos  próximos  a  0 (inequidad  desfavorable  a las
mujeres).  No  hay  convergencia  interregional  en la equidad  de  género,  pues  aumenta  la dispersión  (2006:
0,1503;  2011:  0,2280;  2014:  0,4964).  Tampoco  existe  convergencia  temporal,  al no evolucionar  mejor  las
CC.AA.  menos  equitativas.  La  brecha  de  género  en  actividad  económica  sigue  desfavorable  a  las  mujeres.
En  2006-2011  disminuye  en  todas  las CC.AA.,  y  en  2014  aumenta  en seis  CCAA.  La  brecha  de  género
en  educación  tiene  valores  positivos  próximos  a 0 (desfavorable  a los  hombres)  en 2006-2011-2014,  y
en empoderamiento  es desfavorable  a las  mujeres,  siendo  la dimensión  que  más  pesa  en la  equidad  de
género. Se  mantiene  la  dispersión  entre  CC.AA.  en  2006-2014  en  actividad  económica  y  educación,  y
aumenta  en empoderamiento.
Conclusiones:  El contexto  de  equidad  de  género  alcanzado  en  las CC.AA.  espan˜olas  en  2006  se  ha  perdido
durante  la  crisis  económica,  al aumentar  la  desigualdad  en  la  equidad  de  género  entre  CC.AA. en  2014. La
inequidad  de  género  sigue  siendo  desfavorable  a las  mujeres.
©  2016  SESPAS.  Publicado  por Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  CC
BY-NC-ND licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
Times  of  gender  equity:  a  description  of  the  inequalities  between  autonomous
communities,  Spain  2006–2014
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Objective:  Gender  equity  (GE)  is a structural  determinant  of health  inequalities.  In this  light,  our  objective
is  to show  the  evolution  of  gender  equity  in  the Spanish  autonomous  communities  since  2006,  prior  to
the  enactment  of  the  Equality  Act  (2007)  and  the  economic  crisis  (2008),  until  2014.
Method:  Ecological  study  of gender  equity  in  the  17  Spanish  autonomous  communities  from
2006–2011–2014.  We  have calculated:  1) modiﬁed  gender  equity  index  (MGEI)  for  the  autonomous
communities  (0  = equity,  ±1 =  inequity);  2) interregional  and  temporal  convergences  in gender  equity.
Results:  The  MGEI  in  the  autonomous  communities  in  2014  has  negative  values  close to 0  (inequity
towards  women).  There  is  no interregional  convergence  due  to the  dispersion  increase  (2006:  0.1503;
2011:  0.2280;  2014:  0.4964),  and  no  temporal  convergence  due  to  the  lack of progress  of the  autonomous
communities  with  poor  gender  equity.  The  gender  gap in economic  activity  continues  to  be unfavourable
all communities  between  2006  and  2011  but increasing  in six  communities  into  women,  decreasing  in 
2014.  The  gender  gap  in  education  from  2006–2011–2014  has  positive  values  close  to 0 (unfavourable  to
men),  while  the  gender  gap  in  empowerment  is unfavourable  to women,  representing  the  most  signiﬁcant
gender  equity  disparity.  Inter-community  dispersion  of economic  activity  and  education  did  not  change
between  2006  and  2014, while  inter-community  dispersion  of empowerment  increased.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: j.fernandez@ua.es (J. Fernández-Sáez).
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Conclusions:  The  level  of  gender  equity  achieved  in the Spanish  autonomous  communities  in  2006  was
lost  during  the  economic  crisis,  as  gender  equity  disparities  between  the  communities  had  increased  by
2014.  Gender  inequity  continues  to  be unfavourable  to women.
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ntroducción
La equidad de género implica tomas de decisiones preceden-
es en los sectores públicos y privados, centradas en relaciones de
oder entre ambos sexos, en los obstáculos que enfrentan las muje-
es en busca de autonomía y oportunidades en contextos sociales
iferentes, en prejuicios a soportar en sus vidas privadas/públicas,
n estereotipos que experimentan, y en formas sutiles y groseras en
ue son invisibilizadas y desempoderadas1. En 2006, Espan˜a vivía
n momento de equidad de género emergente dentro del contexto
undial, al ocupar una de las posiciones mejores en el ranking del
ndice de equidad de género (IEG) y ascender con el tiempo2. La
ey de Igualdad efectiva de mujeres y hombres de 2007 fue proba-
lemente un indicador y un producto de aquellas condiciones de
quidad de género, siendo su objeto hacer efectivo el derecho de
gualdad de trato y oportunidades entre ambos sexos, al eliminar la
iscriminación de las mujeres en los ámbitos político, civil, laboral,
conómico, social y cultural3.
Diversos indicadores permiten evaluar la integración de las
ujeres en el desarrollo4. Sin embargo, atendiendo a la reclamación
e cambios de paradigma de desarrollo con derechos, oportunida-
es y resultados iguales para ambos sexos, el índice de desigualdad
e género (IDG), indicador propuesto en 2010 por Naciones Uni-
as, incluyó el empoderamiento5, aunque ya previamente Social
atch lo había incluido en 2006 dentro del IEG2, al priorizar el
alor de la autonomía y abrazar el objetivo último de las políti-
as de género, que reconocen la valía de una persona en tanto está
acultada como agente, con sus habilidades, valores, juicios y prio-
idades. La bondad del IEG para la salud pública respecto a otros
ndicadores radica en que no incluye variables de salud −como
a reproductiva del IDG−, o la supervivencia del índice de la bre-
ha de género6, permitiendo análisis estadísticos de su relación
on variables de salud-enfermedad y mortalidad. Esta capacidad es
mportante, pues uno de los resultados de la inequidad de género
on las desigualdades de género en salud, mediadas por la desi-
ual distribución del poder y los recursos, y por la factibilidad de
eparación de la desigualdad social, económica y política fruto de
ormas sociales1,7–9. Las políticas de equidad de género dismi-
uyen las brechas de género en mortalidad general y por causas
ardiovasculares10, así como las desigualdades de género en salud
ercibida11. A mejor estado social de las mujeres, menor preva-
encia de depresión y estrés postraumático12, y en los países con
ltos niveles de igualdad de género disminuyen o desaparecen
as desigualdades de género en la actividad física13 y la obesi-
ad, de las mujeres en particular14, y se reduce la mortalidad
nfantil15.
El IEG de 2012 situó a Espan˜a en séptimo lugar, escalando desde
a 12.a posición de 20062. Pero la situación social de las mujeres
aría según áreas geopolíticas dentro del propio país1,4. En el
ontexto de las comunidades autónomas (CC.AA.), el IDG mostró
n patrón norte-sur en 2005, desfavorable a las comunidades del
ur4. Así, para mejorar la situación, desde 2007 se cuenta con la
ey de competencia estatal, que exige unos mínimos a todas las
C.AA., y con políticas autonómicas que podían mejorar la propia
ey, pero que por su distinta aplicación según las CC.AA. también
odían aumentar las desigualdades de género interregionales. La
risis económica de 2008 reestructura la situación y es posible
rear, junto con las leyes y normativas de igualdad, un nuevoished  by Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
marco de oportunidades para las mujeres, o por el contrario tender
al retroceso de los indicadores de género en todas o en parte de
las CC.AA. por razones ﬁnancieras o políticas bajo argumentos
de austeridad16. Por tanto, con el mismo  ﬁn que Social Watch
desarrolló el IEG2, es decir, hacer visible la inequidad de género
en los países, se pretende visibilizar la evolución hasta 2014 de
la equidad de género en las CC.AA. de Espan˜a desde 2006, fecha
anterior a la promulgación de la Ley de Igualdad y al comienzo de
la crisis económica, con énfasis en el análisis de la convergencia en
términos de equidad de género entre CC.AA.
Método
Estudio ecológico sobre la equidad de género en las 17 CC.AA. de
Espan˜a en 2006, 2011 y 2014. La tabla 1 describe el IEG, sus dimen-
siones e indicadores, y las fuentes de información utilizadas para
su construcción. El Apéndice online contiene las tablas I, II y III con
los datos descriptivos por sexo de las dimensiones y los indicadores
para cada C.A. en los 3 an˜os.
Para medir la equidad de género se ha utilizado el índice de
equidad de género modiﬁcado (IEGM)17, alternativa metodológica
al IEG, que permite identiﬁcar aquellas situaciones en que existe
inequidad desfavorable a las mujeres y a los hombres, a diferencia
del IEG, que solo identiﬁca la inequidad desfavorable a las mujeres.
Esta característica es una ventaja útil en los países, como Espan˜a,
donde para ciertas dimensiones los logros de las mujeres son mayo-
res que los de los hombres. El IEGM oscila entre −1 y 1 (0 = equidad y
±1 = inequidad), siendo desfavorable a las mujeres cuando el valor
es negativo y a los hombres cuando es positivo.
Para analizar la evolución de la equidad de género y sus dimen-
siones entre 2006-2011, 2011-2014 y 2006-2014, se propone una
medida que denominamos variación media de la equidad de género
(VMEG). Para su cálculo se han restado los correspondientes valo-
res absolutos de los an˜os inicial y ﬁnal del periodo de análisis,
dividiendo la diferencia entre el número de an˜os (5, 3 y 8, respecti-
vamente). Valores positivos de la VMEG indican mejora en equidad
de género, y viceversa.
Para analizar si a lo largo del periodo existe una reducción pro-
gresiva de las desigualdades entre CC.AA. en equidad de género, se
ha estudiado la convergencia interregional utilizando el índice de
dispersión respecto a la mediana (Ime) −medida estadística que,
como la mediana, resulta preferible en el trabajo con índices− de
los valores del IEGM de las CC.AA. para 2006, 2011 y 2014. Idéntico
análisis se realiza con las brechas de cada dimensión. Una reducción
del Ime  durante el periodo reﬂeja una disminución de las desigual-
dades interregionales en equidad de género y, por tanto, un proceso
de convergencia.
Para analizar la convergencia temporal en equidad de género en
2006-2011, 2011-2014 y 2006-2014 se ha calculado, para el IEGM
y las brechas de sus dimensiones, la correlación de Spearman ()
entre los valores iniciales del IEGM (y de las brechas) de las CC.AA. y
los correspondientes valores de la VMEG (rango: −1 = convergencia
a 1 = no convergencia). La convergencia se produce cuando, con
el tiempo, las CC.AA. con menor equidad de género inicial
mejoran más  que aquellas con más  equidad. El análisis de los
datos se ha realizado con el programa Excel y suite estadística
SPSS15.0.
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Tabla 1
Dimensiones e indicadores del índice de equidad de género, y fuentes de información para su cálculo en Espan˜a
Dimensión Indicador: brecha en.  . . Fuentes 2006-2010-2014
Actividad económica Ingresos medios anuales per cápita de mujeres y hombres con actividad
remunerada
Encuesta Nacional de Estructura
Salarial
INE
Tasa  de actividad de mujeres y hombres ≥16 an˜os, laboralmente activos, respecto
a  la población de mujeres y hombres ≥16 an˜os
EPA, INE
Educación Tasa de alfabetización de adultos: porcentaje de mujeres y hombres ≥16 an˜os sin
estudios
Indicadores Sociales de Educación,
INE
Matriculación en estudios primarios: nin˜as y nin˜os matriculados en primaria entre
población de nin˜as y nin˜os de 6-11 an˜os de edad
MECD, EENU, PM,  INE
Matriculación en estudios secundarios: nin˜as y nin˜os matriculados en secundaria
entre población de nin˜as y nin˜os de 12-17 an˜os de edad
MECD, EEENU, PM,  INE
Matriculación universitaria: mujeres y hombres matriculados en 1◦ , 2◦ ciclo y
Grado de universidad entre población de mujeres y hombres ≥18 an˜os de edad
MECD, Estadísticas de Ensen˜anzas
Universitarias, PM,  INE
Empoderamiento Porcentaje de mujeres y de hombres con cargos técnicos y profesionales
(gerentes/directores de empresas y administraciones públicas,
técnicos/profesionales cientíﬁcos e intelectuales y de apoyo)
Porcentajes calculados respecto al total de cargos técnicos y profesionales
EPA, INE
Porcentaje de mujeres y de hombres que ocupan un escan˜o en el Parlamento de
cada C.A., respecto al total de escan˜os parlamentarios
Webs oﬁciales de los órganos de
gobierno de las 17 CC.AA.
Cargos políticos: porcentaje de mujeres y de hombres con cargo de Consejero/a en
el  gobierno de cada C.A., respecto al total de cargos de gobierno
Webs oﬁciales de los órganos de
gobierno de las 17 CC.AA.
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gC.AA.: comunidades autónomas; EENU: Estadísticas de Ensen˜anzas No Universita
inisterio de Educación, Cultura y Deporte; PM:  Padrón Municipal.
esultados
Las CC.AA. tienen mayor equidad de género en 2014 que en
006, con valores de IEGM próximos a 0. Solo Galicia y Cantabria
VMEG2006-2014= −0,0064 y −0,0003, respectivamente) retroce-
en respecto a sí mismas. Sin embargo, en todas ellas continúa
abiendo una inequidad desfavorable a las mujeres (tabla IV
el Apéndice online).  La evolución es diferente en 2006-2011
ue en 2011-2014. En 2011 respecto a 2006, todas las CC.AA.
ejoraron en equidad de género excepto cuatro: Murcia, Galicia,
aleares y La Rioja (VMEG2006-2011 = −0,0054, −0,0051, −0,0039
 −0,0009, respectivamente), y en 2014 respecto a 2011, el
recimiento en equidad de género es mayor en Murcia, La Rioja, Ara-
ón y Canarias (VMEG2011-2014 = 0,0307, 0,0295, 0,0211 y 0,0206,
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Figura 1. Evolución del índice de equidad de género modiﬁcado de las comunidades autEPA: Encuesta de Población Activa; INE: Instituto Nacional de Estadística; MECD:
respectivamente). Seis CC.AA. retroceden ligeramente: Canta-
bria, Galicia, Catalun˜a, Navarra, País Vasco y Castilla-La Mancha
(VMEG2011-2014 = −0,0112, −0,0087, −0,0051, −0,0027, −0,0005 y
−0,0005, respectivamente).
La dispersión entre CC.AA. en equidad de género aumenta entre
2006 (Ime2006 = 0,1503) y 2011 (Ime2011 = 0,2280), y más  en 2014
(Ime2014 = 0,4964), sin convergencia interregional. Tampoco existe
convergencia temporal, al no detectarse una correlación signiﬁca-
tiva entre el orden de las CC.AA. en el IEGM de 2006 y la VMEG
entre 2006 y 2014 ( = −0,2240; p = 0,4) (ﬁg. 1). La ﬁgura 2 mues-
tra el cambio de orden de las CC.AA. según los valores del IEGM en
2006-2011, 2011-2014 y 2006-2014.
Respecto a las dimensiones del índice, aunque entre 2006 y
2014 todas las CC.AA. reducen la brecha de género en actividad
Galicia Canarias Murcia Castilla–León La Rioja
C. Valenciana Cataluña Aragón Navarra
2011 2014 
011–2014 = –0,4818 ρ2006–2014 = –0,2240
e2011  = 0,2280 Ime2014 = 0,4968 
ónomas de Espan˜a en 2006, 2011 y 2014. Convergencias interregional y temporal.
J. Fernández-Sáez et al. / Gac Sanit. 2016;30(4):250–257 253
O
rd
en
 d
e 
la
s 
CC
.
AA
 s
eg
ún
 e
l I
EG
M
 2
00
6
O
rd
en
 d
e 
la
s 
CC
.
AA
 s
eg
ún
 e
l I
EG
M
 2
01
1
O
rd
en
 d
e 
la
s 
CC
.
AA
 s
eg
ún
 e
l I
EG
M
 2
00
6
 CC.AA
e equ
e
A
(
a
a
R
−
e
y
g
(
t
c
(
b
C
u
s
e
v
s
2
r
t
e
d
l
R
d
t
m
I
e
d
(
o
v
2
D
e
mOrden de las CC.AA según el IEGM 2011 Orden de las
Figura 2. Ordenación de las comunidades autónomas según el índice d
conómica, sigue desfavorable a las mujeres (ﬁg. 3 y tabla V del
péndice online),  oscilando entre Baleares (−0,0760) y Murcia
−0,1466). Todas las CC.AA. redujeron la brecha de género en
ctividad económica en 2006-2011, pero en 2011-2014 seis la
umentan: Extremadura, Navarra, Murcia, Castilla-La Mancha, La
ioja y País Vasco (VMEG2006-2011 = −0,0068, −0,0033, −0,0022,
0,0015, −0,0012 y −0,0012, respectivamente).
La dispersión entre CC.AA. en la brecha de género de la actividad
conómica disminuye ligeramente entre 2006 (Ime2006 = 0,0967)
 2011 (Ime2011 = 0,0916), lo que implica una leve conver-
encia interregional. La dispersión aumenta algo en 2014
Ime2014 = 0,1057) y es mayor que en 2006. Existe convergencia
emporal entre 2006 y 2014 ( = −0,5860; p = 0,01). Esta convergen-
ia es a expensas de la convergencia temporal entre 2006 y 2011
ﬁg. 3).
La ﬁgura 3 y la tabla VI del Apéndice online muestran tam-
ién el alcance en la equidad de género en educación en todas las
C.AA., al ser los valores de la brecha próximos a 0. La brecha indica
na inequidad sistemática desfavorable a los hombres. La disper-
ión entre CC.AA. en la equidad de género en educación aumenta
n 2011 (Ime2011 = 0,3486) respecto a 2006 (Ime2006 = 0,2166), y
uelve a disminuir en 2014 (Ime2014 = 0,2972). Al ser esta disper-
ión mayor que en 2006, no existe convergencia interregional en
006-2011 ni en 2006-2014. Tampoco existe convergencia tempo-
al ( = −0,2560, p = 0,3).
La ﬁgura 3 y la tabla VII del Apéndice online sen˜alan que hay
res CC.AA. con mayor equidad de género en el empoderamiento
n 2006: Castilla-La Mancha, País Vasco y Andalucía. La brecha
e género en este indicador en 2014 sigue siendo desfavorable a
as mujeres, excepto en Canarias (0,1053), Murcia (0,0047) y La
ioja (0,0109). Sobresale Catalun˜a con altos valores de inequidad
e género en la brecha de empoderamiento en 2006, 2011 y, sobre
odo, en 2014.
La dispersión entre CC.AA. en la brecha de género en empodera-
iento aumenta con los an˜os (Ime2006 = 0,2768, Ime2011 = 0,3843,
me2014 = 1,7234), sin que exista convergencia interregional. Sin
mbargo, hay una cierta convergencia temporal en el periodo
e estudio ( = −0,4710; p = 0,05), algo mayor entre 2011 y 2014
 = −0,6340; p = 0,006) (ﬁg. 3). La ﬁgura 4 muestra el cambio de
rden de las CC.AA. según los valores de la brecha de género en acti-
idad económica, educación y empoderamiento entre 2006-2011,
011-2014 y 2006-2014.
iscusiónEl principal hallazgo es que en 2006 existían desigualdades
ntre CC.AA. en los valores del IEGM, que aumentan en 2011 y
ás en 2014, siendo siempre y en todas las CC.AA. desfavorable a según el IEGM 2014 Orden de las CC.AA según el IEGM 2014
idad de género modiﬁcado. An˜os 2006-2011, 2011-2014 y 2006-2014.
las mujeres. Por tanto, la Ley de Igualdad no ha tenido el impacto
esperado. Esta situación en 2014 se relaciona con la gran brecha
de género en empoderamiento y la persistencia de la brecha de
género en la actividad económica. Pese a que la brecha de género en
educación es desfavorable a los hombres, hay un mayor descenso
de la matriculación universitaria en las mujeres. Además, con el
tiempo, los valores de equidad de género en actividad económica
y educación han crecido y decrecido en paralelo en las CC.AA.,
produciéndose las grandes variaciones en la brecha de género de
empoderamiento, pues CC.AA. con altos niveles de inequidad de
género han evolucionado mejor que otras con mejores valores de
equidad, y viceversa. Los resultados sen˜alan la pertinencia de un
seguimiento constante de las políticas de equidad de género de
los gobiernos de las CC.AA, y de sus procesos de acercamiento o
alejamiento de ellas18, son una herramienta útil para tal ﬁn, y para
abordar su impacto en las desigualdades en salud.
El balance entre la Ley de Igualdad y la crisis económica mues-
tra el mayor peso de esta última en la situación de equidad de
género en las CC.AA. Una de las razones del aumento de la dis-
persión de la equidad de género entre CC.AA., pese a tener una ley
común, son las políticas de austeridad que subyacen en el retro-
ceso de la promoción de la igualdad entre hombres y mujeres19.
Al amparo de la crisis se han realizado recortes presupuestarios
para las políticas de género, retrocesos en los marcos normati-
vos y reformas como la eliminación de los organismos de igualdad
estatal y de las CC.AA. Estas medidas, además, se han tomado con
mayor frecuencia en las CC.AA. gobernadas por partidos políticos
conservadores16.
Existe una ligera convergencia en la equidad de género en la acti-
vidad económica entre CC.AA. en 2011, que desaparece en 2014, y
persiste la brecha en perjuicio de las mujeres. La mayor equidad
de género en actividad económica en 2014 respecto a 2006 se rela-
ciona con el aumento de la tasa de actividad de las mujeres en 2011,
y aunque frenó, también en 2014. Mientras, la tasa de actividad de
los hombres en unas CC.AA. aumentó menos, y en otras se mantuvo
o redujo, como en el País Vasco, Navarra y La Rioja. Esto coincide
con los datos de la literatura cientíﬁca y de Naciones Unidas, pues
con la crisis se redujo el empleo para los hombres en ciertos secto-
res y, aunque en situación de precariedad, se intensiﬁcó el trabajo
remunerado de las mujeres. También ha aumentado el trabajo no
remunerado, diﬁcultando el alcance del Objetivo de Desarrollo del
Milenio III para 201519,20. Esta situación laboral inﬂuye en la salud
mental de las mujeres y en las desigualdades en salud21.
El patrón de género de la tasa de actividad no coincide con el
de redistribución de los ingresos por sexo según las estadísticas
oﬁciales, al aumentar las diferencias de salarios medios entre
sexos. En el País Vasco, con el más  alto salario medio anual en
ambos sexos, es donde mayor inequidad de género salarial existe,
en concordancia con lo hallado por Social Watch2 y los estudios
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e Nussbaum22 y Sen23, que sen˜alaron que no hay relación directa
ntre riqueza y equidad22,23. Esta circunstancia de inequidad en
os ingresos se asocia a la mayor percepción de mala salud auto-
ercibida en las mujeres que en los hombres24, por disponibilidad
e recursos económicos, historia de acceso al mercado de trabajo
 grado de independencia y poder en el hogar.
La equidad en educación en 2014, como en 2006, es alta. La
recha de género es a expensas de los estudios universitarios, que
unque siempre en perjuicio de los hombres disminuyó en 2014 por
a reducción, en dos tercios de las CC.AA., de las matriculaciones de empoderamiento en las comunidades autónomas en 2006-2011-2014. Valores de
las mujeres. Este hecho es resen˜able por estar en la base del cambio
producido en la trayectoria de las mujeres, y porque el mayor nivel
de educación de las mujeres predice su menor mortalidad y la de sus
parejas25. En todo caso, la educación inﬂuye en las desigualdades
de género en la mortalidad, pero afecta más  a los hombres26,27.
Pese a la Disposición adicional segunda de la Ley de Igualdad, que
alude a la paridad en las candidaturas electorales, es la gran brecha
en el empoderamiento lo que más  pesa en la inequidad de género,
implicando una disminución de las vías de participación política
de las mujeres. En la mayoría de la CC.AA. empeoró en 2011 y se
J. Fernández-Sáez et al. / Gac Sanit. 2016;30(4):250–257 255
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igura 4. Ordenación de las comunidades autónomas según las dimensiones del ín
ispersó ampliamente en 2014, más  que en 2006, persistiendo el
esgo desfavorable a las mujeres. El empoderamiento de las muje-
es se redujo en 2014, por ocupar menos escan˜os parlamentarios y
undamentalmente menos consejerías de libre designación, lo que
ndica que las mujeres no han alcanzado el status de agentes, es
ecir, sujetos capaces de alcanzar ﬁnes en nombre propio y ajeno
 por sus propios derechos, siendo todavía instrumentos para ﬁnes
e terceros22,23. Reﬂeja la no aceptación de los gobiernos autóno-
os  y de los partidos políticos de políticas públicas orientadas a la
onstrucción de comunidades donde toda la ciudadanía participe
n el disen˜o del marco y del tejido social23, como se ha demostrado
ecientemente16.
Existe más  equidad de género en los cargos técnicos y pro-
esionales. La crisis ha revelado la escasez de mujeres directivas,
acilitando su acceso a los mismos como indicador de un cambio, al
enos formal, de las empresas en crisis. Este fenómeno, denomi-
ado «acantilado de cristal»,  debe vigilarse por los riesgos para la
alud de asumir la dirección de empresas de riesgo28.
Las limitaciones del trabajo detectadas son que, dado que en
ociedades desarrolladas la educación básica es obligatoria, con
asas de alfabetización de adultos similares por sexo4, son las bre-
has de género de la actividad económica y del empoderamiento
as que tienen el peso explicativo del índice. Como todo índiceún empoderamiento 2014 Orden de las CC.AA según empoderamiento 2014
e equidad de género modiﬁcado. An˜os 2006-2011, 2011-2014 y 2006-2014.
compuesto, este es de compleja interpretación, pese a no conside-
rar aspectos sociales relevantes como la segregación horizontal y
vertical del trabajo, el tipo de contrato (temporal o sin contrato)
y la participación en el trabajo reproductivo. Pero es un índice
internacional que aporta información aplicada a la situación de las
CC.AA., importante para complementar otros índices, con cuya con-
sistencia pueden contribuir a mejorar la equidad de género de las
CC.AA.
La equidad de género debería ser un objetivo de las políticas
de salud. Implica la identiﬁcación de las similitudes y diferencias
en la distribución de recursos para la salud, así como un análisis
de género de los obstáculos para que hombres y mujeres alcan-
cen su potencial de salud29. La resistencia activa al reconocimiento
de la desigual posición de las mujeres en la sociedad es un ins-
trumento de perpetuación de las desigualdades de género1,30,31 a
disputar desde la salud pública, pues cuando las mujeres están en
posición de poder promueven iniciativas, como las parlamentarias,
respecto a problemas de salud en los que subyace la subordina-
ción, como la violencia de género32, el aborto33 y la fertilidad34.
Las políticas públicas de las CC.AA. dirigidas al empoderamiento
deberán necesariamente centrarse en las mujeres23, con un disen˜o
social en el cual el género deje de ser un condicionante negativo,
principalmente para las mujeres.
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¿Qué se sabe sobre el tema?
La mortalidad de las mujeres y los hombres, y las desigual-
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